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疫痢，赤痢に於ける血液酸素量並びに茨酸ガス量の研究 

第 2篇 疫痢，赤痢患児の血液酸素量並びに炭酸ガス量に関する研究
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第 1章緒
明治 31年伊東教授に依り疫痢が発表されて以来，約 50年間多くの臨床家，病理学者，細菌
学者に依って其研究が行われ，各々その所見に立HtlJして種々な知見が発表されて来たが(泉(tL
遠城寺〈2L坂本氏ぴ〉等)，その本態は今日もなお本質的な解決に到っていなし、。然しながら近年
では主として赤痢菌銭の腸管内感染を基調とし，小児に現われる特異な症候群で‘ある点に就て
は諸家の斉しく認めるところであるO
その臨床症状は突然高熱をもって発病し，別名“艇風病"と言われる如く，共経過は極めて
速く，発病 48時間内に死亡する者が死亡者の 2/3以上にも達して居り，極めて激症である O そ
の主要症状として脳及び循環器症状が挙げられる O 脳症状として意識障碍，皇室撃，噌眠，煩燥
等が観られ，循環器症状としては熱に比例しない強度頻脈があり，脈性は微弱で触知不能とな
り心音は胎児様を呈し，テアノ}ゼ著しく，顔面皮膚は蒼白となり，四肢の阪冷が認められ
るO 消化器症状としては腹壁の緊張度は落ちて真綿を掴むような感を与え，下痢は通常赤痢の
如くは頻固に起らず遂には鼓腸を見るにいたる O 呼吸器症状としては呼吸促迫があり，時に大
呼吸を混じえ，叉H市鳴を聴取する事も屡々である O 一方病理解剖所見に就ては近年諏訪氏くりの
詳細な研究に依りその全貌は可成り明瞭になったようであるが，脳並びに循環器症状が著明な
るにかかわらずその直接死因として認められる病理解剖学的変化が比較的少いことからして，
従来赤痢思児を対照とし疫痢患児の体液における生化学的変化にその原図的関聯を求め多くの
検索が行われてきた。文献を案ずるに血液濃縮，代謝障碍の問題は比較的多くその報告を見る
が，その極悪期の主要症状たる循環並びに呼吸器系障碍に関する生化学的研究は極めて少し、。
循環器症状は極めて特異で、あってその程度如何は本病の経過及び予後を左右することが多く治
療の主眼点も専ら此方面に注がれている O 従ってこの念性循環障碍の発生機転を明確に把握す
ることは疫痢の治療並びに本態の追究上最も肝要であり，その核心をなすものと言い得る。余
は生命に最も重要であり，生体の物質代謝に関係深い血液酸素量(抱合能，含有量，飽和度)，
茨酸ガス量を測定し，循環障碍を中心とし血液濃縮乃至股水状態，呼吸器障碍，アナドージス
の状態を窺い知見を得たので、設に報告する O
第2章測定材料並びに方法 並びに測定方法は第 1篇くのに記載した如くである。
昭和 27，28年の夏季，千葉大学附属病院小児科に 脳及び循環器障碍症状の著明なる場合を疫痢とし，
入院せる患児に就き，入院後直ちに動脈血は大腿動 血液酸素量並びに炭酸ガス量を測定，同年令の赤#ij
脈，静脈血は大腿静脈より採血した。採血量，条件 並び、に健康小児の夫れと比較した。
告白
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症例は疫抑 12例中，動静脈血を同一人にて同時:に
測定せるもの 10例〈中死亡 1例)，間』限血のみのも
の2例〈中死亡 1例)，す相jは 18例にして動静脈関空
紫監を問時に測定し得たもののみである。
なお入院翌日測定せる 3例を合む 7例に就き疫抑
様症状の経過〈鰻解〉を迫って観鱗し，血液際緊並
びに茨般ガス閣:の捕減を調べた。
第 3軍測定成績
疫痢，赤痢忠児の血液酸素抱合能，酸素合有掻:並
びに飽和度，き足椴ガス盤の算:f，I~平4均鮪〈め， 121木平
均値のf詰[制限界(m)は夫々第 1，2.3畿に記JI賞した。
第 1飾品被徽紫抱合r4包
ヨr.:J.{:I!也児 18例，疫痢忠!沼 12例の X，mを第 1~常
に記載せる 1-8才の健康小児の夫れと比較すると
赤訴ijは梢々低前なるも略々 IE~l首純聞にあり，推計学
的に布斌な設はなく，疫痢付、推計学的に有t.i:・の擦を
もって Þ;~l加し死亡せる 1 例はI1寺にi南怖を示した。校 
UíJ)~.!Æ.の抱合能ij草山I1はf間接に血液内血球 [\jjl~ひVこへ
を示めすものであり，出.液濃1の矧力Miマトクリット
縮，脱水状態をl胸部るもので'あろう。
第 1楽 疫抑， ~ト羽~il!む!Æの凪液椴紫抱合能 (vol %) 
|症例数|払官iZ11勢否認宮原
健燦児 1 35 1 1am 117.01~16.39(1-8才)1 I(18.50:....14.83:) I
uu 
I .n I 16.67 I 
赤痢 1 18 1α9.13--闘の 117.15--16.19 
I .. I 19.62 
疫痢 !121〈2zm~17m12a97~18.26
~皮1血液酸素含有設立主びに他手節2第 
第 1項目VJ JP~ 凪
赤姉，JJi剖尼 18例の駿素含有鼠:のまは他康・児に比し
梢々 f底的，疫抑忠児 12例の夫れはi向値を示めした 
が，推計学的に有意の法はなかった。赤姉l!臥児の飽
和皮は 88.5， 87.3% を示せる 2 例削除き何れも 90~る
以上にあり， X 並びに m は(組tfjJ~\厄の犬れと i時々向車ii
皮にあるも，~訴1]では健康 l，rl己によ七し有意の経をもっ 
て低下していた。死亡前 6及び 21年間jに献血し得た
第 2表
2 附け、 74.2 及び 81.2% にあり，生存例に比し ï~J成り
似(lI ~iであった。疫痢，むYI己にみられる動!日正臨調主索飽和!
慌の低下は，腕に何等かの原閣に依るがス交換の異
常 (1守政機能障問〉の存i生が考えられる。即ち糠度
ながら目安繋欠乏性f民間安索症 (AnoxicAnoxia) が
あろう。
第 2噴静脈血
赤痢忠児並びに疫痢忠児 10例の殿紫合有鼠と健
康小!)[I.の夫れと比較すると，赤痢では間々 ff~(I~iにあ，
るも， Hli~'1・学的に有訟の援はなく， X佼採りでは著明
に f~~ く有訟の誤が認められた。劫ミ節iの椴~~飽和!皮は 
3 例を除いては仰れも 50% 以上にあり，f健~J~小児と
時々 Il:ij織に¥ariL関内にあったが，疫抑のそれは諦明に
似し浩明li並ひVこ健康小児のflaJ:・り有総の設をもっ
て撚u月に低かった。
第 3J]q lfYrl'rftJV(I:;由.関空索罰:il鉱員
坊対~IÎの荷受紫合平1・ lirt:;Hl. ìひ'に飽和皮il校擦の孟は{建牒見
に比1イ可れも納々 i:'(II~(を示したが，純計学IY.J~こ:手j・1訟
の裁は認められなし、。疫i，(: il の概JìlrftJD~ J(ll験禁 Ir\:を間一
人にて間II~;に保.lÚl.しょ比較器全求め得た 10 WUの合有
損.，飽和 Hn:!'・仰れも{臨時5児，赤~~ilj忠児に i七し，手1・1訟
の設にてj草/)JrIL てし、た。即、b矯 2 与i~主ひ:~こオミ;項にお
いては静1氏自.西空素合有tu:，飽和1度並びに之さ容のi隣接
が，ヵ1M利でり:訓告々.IE1i~í臨聞なるにもかかわらず，疫
抑jでは合手.fftL飽和j定の減少とその般競の蒋 1~:Jt自力n
が認められた。之れは Barcroft(l)氏のし、う j好調停
滞'1~I:fb~持者譲位: (Stagnant Anoxia)の存在を物語る
ものであり，組織における高度の殿索欠乏のお起が
考慮されよう。
第 3館j 血液決殿ガス抵
7JJ"¥痢胤!足立佐びに疫痢JrJj，兇の動脈血並びに静脈血涙
酸カ、.ス{設は，健闘ミ小児の夫れに比し，何れも誠少し
てし、た。その程度は動脈J(II.で・は疫痢は赤材~ijに比し議
るしかったが，静脈血.では噸ろ赤痢に柏々大であっ
陵強〈同一人〉を求め:i長出炭割安ガス爵I静1)訟に鼠dた
符.た成制 10 例の孟， m は?'J)明日 3lÞ. iびに(也~)~~.\厄の犬・れに
動静脈曲.限努罰:~変議
上段は算術平均ro，下段は熊本平均怖の信頼!限界を示す。
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第 3表疫痢，赤痢忠児の1fVJ制限炭椴ガス鼠:平均futi |物~fËVこ伴う続櫛i~n予吸の異常が推定される。
4館i疫痢様症状級解に伴う血液椴燕12l動脈血1静脈血目護勝!眼豊 第 放びに炭駿ガス量生の消長
雄221161(49鵠 2)135!(問問削(5必:盛空笠盟g 余は疫劇風!足 7例に就き該症状の鮮泊〈緩解〉に) 
伴う動静脈血般索薗:並びにき足勲ガス監の梓i長を検査ih同阿陥仏司839d:と喰怠州5.214%仰ぷ却判叫吋ω!ibμ(β 必去仏叩均)!2;ど犯
 .5!ih(侶悦3&J7鴻と鴇冬私創釦町羽山州机悦"味赤 痢 |阿附沼判叫 
疫 痢州叫)1ωZ弘 州州01(40.~乏鴻と鴻 先ず血液酸素讃に就いてであるが，入腕時動脈血:2Zd1叩羽叫 Z州
上段は算術平均髄'下段は標 験禁飽和夜 85.7%.85.1%にて比較的低下を示せる
本平均値の信頼限界を示すの 2例では，発病3日闘に夫々 92.4%.97.5%と正常
比し菊!珂に大であり，椴計学的に有意の惑が認めら 舶に復l腐してj罰り，叉血・液問委紫指令能を入院時測定
れた。なお動脈血.椴紫飽和度の諸問な ff.~下 (74.3%) し得.た 4例並びに治療諮問測定せる 3例は緩解と共
を示せる死亡 1例のlfyJ脈血茨簡をガス滋は 37.04vol に速やかに減少を見，発病 3--6自主主の会例，発病 8
%で窓症にもかかわらず防相にあり，静脈血とのil境 問の 2例中 1例は此傾向を継続，発病8自の他 1例
議 3.01vol %にて略々正常i間間にあった。 I~:f.吸困 並びに 10，._ 15病1=1に測定せる 4例は仰れも発病当
:鱗に伴う炭隙ガス艶排出の困難が考隠されよう。斯 初jに比し附組員少して賠たが， 3--6病日に比し梢々鳩
くの如く赤痢，疫痢Jt. 加してし、た。静脈血.椴紫合有圏:並びに飽和皮は入院a，児の駆捌における波関空ガス段
の減少はアチドージスえの傾向を示すものであり， 治~~~後速やかな上昇を示し， 臨床症状の改替特に微I
叉較接の増大は続時故に発生する淡賊ガス般の捕加に 繍状態の好I1民とPI各々蛇行している様にi思われた。
伴う静脈血涙椴ガス般の比較的姥1酷，即ち科1・mH企俄 次に1血液炭椴ガス般に就いてであるが，入腕時間j
第 4表 疫痢症状の級1砕と血液限素顔:並びに波隙ガス1:・の推移
した。 J悲健測簡は第4授のro:lくである。
症
目 血酸抱合飽液素
動脈血i駿素 静岡R血椴紫 1讃91:静i脈疫般ー鐙素 血液炭関空ガス置研'1) 姓名 病
番号 合問|飽和l皮合手j獄|飽和皮 合判断fI皮 動脈血|静脈血|較諜 
12時: 17.42 14.94 85.7 3.67 20.8 11.32 64.9 26.54 35.94 9.41 
65 0 中 3日 12.70 11.73 92.4 6.12 48.1 5.61 44.3 39.17 43.99 4.82 
81=1 14.33 12.79 89.3 11.54 80.5 1.25、 8.8 49.64 52.03 2.39 
34附: 19.73 16.79 85.1 5.77 29.2 11.02 55.9 33.20 41.75 8.55 
66 浅 0 3日 16.87 16.45 97.5 11.59 68.7 4.86 28.8 36.96 39.05 2.09 
4 1=1 15.04 14.34 95.3 一 一 一 39.11 
. 
一 一 一
一一一一 
2日 17.52 一 一 7.46 42.6 一 一 一 33.29 … 
74 小 O 5 1=1 13.25 一 一 8.90 67.2 一 一 一 40.85 一 
10目 14.07 一 一 9.81 69.8 一 一 一 50.24 一 
213 17.93 16.74 93.4 9.31 51.9 7.43 41.5 28.21 33.54 5.33 
75 古 0 4目 17.36 一 一 12.46 71.8 一 一 一 41.35 一 
6日 16.49 15.00 91.0 9.94 60.3 5.06 30.7 38.93 43.19 4.26 
21:1 18.94 一 一 11.59 61.2 一 一 一 36.07 一 
76 0 辺 4悶 15.34 14.45 94.2 8.28 54.0 6.17 40.2 33.36 38.56 5.20 
15 1=1 16.10 15.34 95.3 10.51 65.3 4.83 30.0 45.16 49.29 4.13 
201時 21.17 19.77 93.4 3.85 18，2 15.92 '75.2 26.45 39.69 13.24 
73 佐 0 38 16.20 一 一 8.40 51.8 一 一 一 36.00 一 
10日 17.42 16.20 93.0 10.84 62.2 5.36 30.8 45.60 51.02 5.42 
3日 21.94 20.01 91.2 5.18 23.6 14.83 67.6 22.03 34.55 12.57 
72 中 0 4E 20.56 19:28 94.0 5.68 27.7令 13.60 66.3 28.48 39.71 11.23 
8日 15.87 14.43 94.0 8.73 55.0 5.70 35.9 44.25 47.93 3.68 
i 
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脈血を測定せる 4例並びに治療.?ti!日測定せる 2例は を阻むであろうと述べている。斑に近年同氏(1-J)はliIl
症状緩解にf~料、 J二持し， 8--15病1=1には殆んど正常 動脈の収納i象と， 1.麗々右心蜜拡張の併存する点より
~iß間にあったが， 3--6~1埼1:1 ではなお 40 vol %以下
を示した。静脈血決闘をガス i査の統治を観るに治械後
測定せる 3例は何れも症状緩解と共に上昇傾向にあ
ったが，入院時より測定し得た 4例r:1:12例は発病 3
自にー 吋:減少し，後{也 2例と問機F閥次増加，発病 8 
--15 日にはlEWtff~[を示した。なお動静脈血炭椴ガス
髄:絞慈は何れも症状好il民に伴し、速やかな減少を示し
た。
合以上のiJlU定成績より疫抑j様症状の級j醇にf:料、卸~)派
.IUl.飽和度の上:11 'L!・(呼吸機能の改善り.血液般家fi合能
の低下(血液濃納のíl紛わ静脈血飽和fJtの j羽加立I~び
に動静脈血椴索， 淡荷椴全メガ 抵駐絞箆の紙少(や利付仲滑:補滞背伊削"性!fスj j!R
商階愛3索長症の改普)，動脈血波簡をガス鼠:の封書簡:Cアチ r:-
ジスのi降級〉が比較的速やかにお起するヰf・が鋭われ
(1痢の循環1St
連性ある .1J¥:を強制している。
如斯，病fmflmリで、は臨床症状を諜づける所見〈小!i
気持支挫の疲轡〉の他，ガス交換を妨げる愛化が認
められている。
近年iザ・吸機能にj掬する研究は急速に克まり内科傾
械の様々疾忠の兜Ijf:jtこ出J~m的な成巣が挙げられてい
る。然しながらその手技の困難性と可憐な小児えの
処寵である棋が妨げとなり，諮問なi臨床徴{院が認め
られながら児科ブ1閣では本機能に対する研究を見な
い。依って余は水症!占、児の動脈血階索飽f.11t吃を測定
しIJiIiのガス交換状態の一端を鋭ったところ，その極
抑jにはil聖位jながら該国:の低下があり，従って本航戯
児の似:f~Jにはガス交換の興W~の存1:1:を長rr り符.た。そ
時附3発生機序と 1iIJr見と将i按な関して， 
た。 の成凶としては小気管支監の感蛾，循環陣(i母更に脳
第 5章者 按 性H子吸困難等が考階、される。
疫抑j，赤封hJ忠児の血液峨紫並びに;炭揮をカス散をtJlt 第 2錦i血液般紫抱合能の増加
定し{健康・児の夫れと比較した結果，疫fAliの1龍邦!には 佼~Æljに於ける血液濃縮， l}fd7K状態の問題は疫訴ilの
血液濃縮乃至!脱水状態，末梢循澱附碍， "予吸機能異 病態虫即の説明に議袈な{立地を占めて尉る為此方・
常，アチドージスへの傾向が認められたが，之43;に 閣の研究は古くより替説家の注目する所となり， 7Jj~血
17)，11((1町内1:削if1i)，1がα球数並びに血色紫酷 
A(HI))
諜t20〉，今井(21)，臼:}iニ I
誇il紫が行われてしお。林，細井氏は病初赤血球数のi1i気脈等を挙げてお1尚息様J'Yf見，1子吸促泊，H等は  
:C!J序につき若干の考持を加えたいと，思う。(1 ，血液，血清守比旗印L. ，血液水分菌 千H))
味 ，泉 ，へマトグリ第 1 節 1fOJ~血椴紫飽和皮の低下に就いて (22) (23) (2'J))， 
Blazs'o(!AII))疫訴ïJの締~~Jに見られる l呼吸際徴伏:久して鴻城寺氏 ツト悩 CI河1~1~(2ó) の測定によりその研， 
皮j羽力11，典氏はr! 1指紋状強きi時:~:t il制úを，り，その発当:機松に就いては各々自己のヌト;態論に混: 降伏するi
了C
いて説明している。述城寺氏川は"1 1恐慌制織の緊張 に従い低下することを認めて j討り，内 1 .1. 1氏・~~は赤血
進に基くー述の症状であるとし，版木氏(H)仰は食 球数，へマトクリット昨日，血液比爾が赤痢では大凡
例性アレルギーの一部現象がlJiliに昨i~見CHiIiショツグ〉 正常舶なるも技::U:IJ-('~t雨前を示めすことを認め血液
a.号関する先人の業績を挙げながら検討し， .註っその機
1:・1はヒスタミ';:/0)したと述べ，更に泉氏(1 1識の紡栄で は濃縮状態にあろうと結論してし、る。草刈氏は佼訴ij
あると鷲し、，ヒスタミンのj蹴年内応用により央験的
rl:1機症状を起させj 賢し;之が佼跡j JiIi病問Jili所見』を病li のI
所見と一致していると述べている。先年来朝せる
Dodd(l1)氏勢;もj鴎r予扱，呼吸困難が疫抑jの主徴候な
る事を認めている。一方木痕跡児の li¥i病沼1解剖所見  
諏訪TL，遠城寺〈(13)(1坦)，小田1:11'壬CIの報告も多い 
惚胸、後の脅~mに瓦り全血並びに血消比1m:を測定し有j 
舟!濃~~i と之に次L 、で林 i王!氏が外科的シ詞ツグ i埼:にみ
られたと言う関1~I:V~納のあるを認めた。次に血液* 
分誌に就いて泉氏は県l司法による測定を磁期，緩解
附;間では大48って?磁器寄し発病i京復刻と経過を'1期，
休減少の傾向にあり，症状の緩解と共にj噛却加lけすす嗣ると 
ιる。向ド'1，述城寺氏は}帥附 i 市Ii九， 、L骨」苛守してf峨!栴存々 同織の成績を報PI述ベ，千紫氏もHl附肺分的無気i郎前，湖部w脈市Ii気i il:J司中E問1.f川のり)(仰 
血管の拡張張.充血，浮浮~n 小jト、問氏氏.は発発.病 3庇服正重1を認め， /J 部5n
〉。H)η
臨削肺市 自陣，欝血，浮fl=1闘の1:lI胞包Hillに4劉互内に死亡せせh 1事穆稀怒接1'る下巾咋 認め，又|現(氏は病初血液繊細は鳩加，予後不良の終
!回，気管支粘液分泌プC進，内皮の埠!舶を報告してい 末期は殊に著明であり，緩解矧は寧ろ水血状態にな
る。諏訪氏〈・1)は小気管支般の強鍛に依る呼気障時，Jrると述べてし、る。阿部氏はヘマトグリット館が症状!
見の{也，膨脹放びに血磁少〈鋭部の水分減少， ItfJ質 の緩解と共に増加から減少えと移行するを，叉
性気l盟企認め，之全容は恐らく)JiIiにおける倣諜の拡散 Blazs'oは中指1:赤訴ijにてその湖加を認めている。
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覇者は血色議段測定にIE雌な方法たる関空素抱合能
を測定し，本航嵐児の ll~*状態を綴ったところ ， i設
臓期の平均値は赤訴iJ5tl~ひYこ健康兇に比し地加してい
るが，明かなよ闘訓!と思われる例は12例1:18例で他疲
例は正常舶の~節点抵聞にあった。併し極矧と快復Jtn
とは同一J忠児にて比i絞せる 7例は何れも減少してj苦
り，この点より考えれば，本症極期には血色素抵地 
:J乃さ医水分設の減少がrom接に告nられ，従って投:剰にJU
は血液濃縮，脱水状態の存在が考慮されよう。斯く
の如く血液限紫抱合能に依っても緒家による報背と
略々}致した所見が得られた。
次に血液操縦の発生機序に就レて下~;f:IÌU剛土等を伴
う場合は電解質の典~~r諜失に伴うニ次1~1~血管内水分
の減少(高張性脱水〉が考えられるが，下訴ij，IW;I!: 
か又は欠如する締めて早期にもその存粧が認められ
て賠り，従ってその原因を他に求めなければならな
い。先ず臨床的に顕著な症状なる高熱と過呼吸によ
る皮!歯並びにIJl¥iからの蒸散監の増加，食息不振によ
巡， E12.ド(1寺の頭般にt快復する時期である点くSchilf
により斡Stress視しその機能も不安定でAりをJO(，
必に機能失調をj回し易い為，疫痢症状の如き譲鰐な
病像を示すー悶であ丙うと述べている。叉閥腎皮質
機能と毛細血管透過'I~I:: との関係に就いては緒家の研
究 CMenkin(.Jl)， Schleser<仰)， Benedict(.J3)， Gra-
ham('j.I)等〉があるが，教袋の官問(30)氏は制腎摘出 
動物血消に毛剤1I血管透過作用の存殺することを認め
てし、る。
第 3悶}助jftJ派政紫掻:絞慈の増大に就いて!{
臨床l拘に循環陣石器(fE)状はj臨めて特異であって疫:J，fij
の主徴{院であり，帯i家により血管充実不全又は血行
段脱と解されている〈泉(1)，版本間，伊侭(，1¥)，坂本・
。近年原田氏(-I!I)は中穣7k(48))入荷7〉，!築甘い40耐明日1
症状哲明な|燥に循澱血液闇;の減少することを認め，
更に阿部氏も1Ijqj¥吐，下酬の見かけの体液喪失が軽度
な鶴めて早期に減少すると述べている。近時外科方
閣に於L、て血管床容積と流血母:との進行的懸隔の状
る液体摂取鼠:の減少， If響機能の朱熱による水分保村: 態即ちシ羽ツグ [r与の血中酸素置をが賞制されるにいた
力の薄弱喜容が考えられるが，他方血管充実不全を法 り，林l王I(川氏，渋沢(f， l)氏は外科 I~[~ シ g ツク n制こ来
す臨床的微l院並びに組織漉流血液量減少に伴う毛細! 梢i1fMV~lÚ[待費紫訟の低下を認めている。著者が疫痢，
凪管透過性冗進による血竣の組織内漏出 (Eppin-
ger(幻)， Moon(宮町，笹木(2{)))，年令的又は体質的に
関係ある瑚腎機能不全が考慮されよう。
毛細血管透過性に関しては教鐙の渡辺氏〈加〉が
Landis法により検査し，アルブミ yの減少即ちア
ルプミ yの血管外漏1:1:1，液体捜失を認め，叉教容の
官同氏(30)は Menldn民法により疫痢J皆、岩lUl消の弔
純血管透過性元進作用の有:殺を統明した。近n守
Se)ye(31)，Maeon<助金事により Homestasisの維J守
並びに環境の}I防t芯に脳下裁体制時皮質系が宇野按な関
適性のあることが明かとなり，佼訴ijと制腎との関係
に就いてもオ場日諸家の研究が次第に活鞭となってき
た。疫痢の捌I待皮質の病磁!枠制に就いては天野(3)，
古賀(iJ.J)，石村(3u)j乏の研究があり，倒れも可成りの
数に典常所見を認め，桁村氏等はl持に球状関及び東
状閣の外に審問であると述べている。又削1降皮質ホ
}t..モシを治療に用いその有効性をI~是認せる報告もあ
る〈藤井(.36)，古賀([101)，Blazso仰))。一方勝又氏(38)
は Thorn's Test~ 教議の隠谷氏。(l)~ì Pregnane-
diolの尿中排辞任状況，逮城寺(1)，fi)治(39)氏は 17司 
Ketosteroid尿中排rl任状況等瀦々制腎皮質機能検
査の結果，疫痢には制腎機能不全を推定してし、る。
佐々木教授。のは幼児期の副腎皮質は生後i間もなく
より銃器的議縮， E'I生し滋 iせるものが，漸次改
赤痢足J，児のlUl.i'1夜験禁援を測定した所，疫痢では(健康 
児誠びに赤痢に比し:静脈血酸紫・合手1・艶， a皮の侭悦n
下，動静脈殿策合有愚:及び飽和度i膝麓の哲明に大な
ることを知り得たが，これは Barcroft氏のいう所 
調停滞性低酸素症 CStagnantAnoxia)が比較的高
庶に存していると考えられ，多くの研究家に依って
突験的ショッグの綴々の型に繰返しf絡められている
所見に類似する〈表 5)。柿沼氏(69)は心不全時静脈 
血O@5Fn皮は.30---50%に低下し， Weiss and Ellis(目的
は欝由VJ生心疾患Ir.与の静脈凪L目立繁盛は低く，溜動負荷
後その秘皮は諸るしいと述べてし必。 KerpelFro-
nius((Jl)等は乳児胃腸隙li専r1:における中犠症徴候群
の主袈症状の強調は循環漣級の程度，更に之と関連
ある“欝滞性隙紫欠乏症"の程度に左右することを
認め，静脈血飽和皮が25%以下の時脳症状の発生
すると述べ減水血症的→循環遅緩，験禁欠乏説を立
てふレるく似)(03)。
疫痢織症状を示す忠児における動静脈椴議最絞謹
の増大乃至所調停滞性{尿酸繁症の機序に就いては臨
床上血管充実不全の徴候が見られ， 且つ循環血液盤
蹴少の存在(原間川町阿部((~Jりより組織灘、流血液
最低下に基閣するものであろうと恩われ，その原因
として斑に末梢血管の怨綿〈筑間((J6入選城寺(2)，福
井Wち小川i川))血液濃縮， 腸管部品液瀦溜〈佐々
--
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第 5表 緒種実験I~'~ショツグrt.iJ:及びにおける動静IV~椴葉監i隣接 
Arteriovenous Oxggen Differenc'es (Volume Per Cent) 
IExperim凶 al condi仰向山…~ふJiiiiiJ
一一一(Sii記長in雨 t忘るI示副長己両市子一一一一一一一一一一一一一 
Henderson側 (1910〉 iwith sciatic stimidatiOI111.7~6.7110.3~234 
D示記函γ一一一一[ふぷ一一一瓦示示n 5手礼:iFI--5平ムF-
G山 itzer・MLiーペ1928)"'Tぷふh示両日…… [ャぬ=4.28'-'-'1'-:…瓦;長正一 
Price et al(目的(1941) He創ln。工 
Critical hemorrす七ha勾gic sぬhock王 I 4.5 I 10.6 
Beecher 'et al(IiO)(f>7)(1 I 4.5--7.9 I 9刊 2942) Impending hemorrh附蜘ck I 
and traumatic I...."' u._ 
"1 í~…iJんr…i己記ふ"--r示ぬのJd五示 
1f上 o打rhaHem.ぽr巾 叫gicI~hv~~k'" "''o'' '1 ，.，'L3--7 
-"5:5一一…!一一五四
Gregersen(fJ7)(1946) ，14--20 
木(30)，fr!J7K(.lRりが考えられる。3ZJ¥'jl腎皮質機能不全 てし、る。 KerpelFronius(sI)はi'{J1限IUr.賊紫飽和!皮の
が大なる関聯'''-1:をもつことも鋭われよう (Menkin 低下7'/1.話術I~t~:霊緩と rl・1機現象出場の関係を側鎖混級 
(OR))。佐々木教般はi臨床上並‘びにX線的に水症に脇 にf~ドう闘を紫供給とその稿f要との不均樹'I~によるもの
管麻錦乃至不全R軍部を認め，東にコリ γ休抵の減少 と説明し， Mariott(7!l). Utheim(RO). Gamble(RI)主宰
する点よりして， 1腸待麻郷による門JP~系えの品l 1:児1=Lの手流体 
滞が惹起きれ，循環血液母激減の一製図をなすと考 
えている。
かくて疫痢では)ji!iにおける呼吸機能障時に伴う i限
度の階繋欠乏性低限索状態に， 比i 噌詳滞背削"制削当較陵的商皮の{鰐停毛亭ci
低商椴を索状態がカ加il引肋わり仇， 組紡織tはミ饗斡野閉|明珂な椴紫欠乏状態に
|輸入っているものと推察され，従って和様車の物質代
謝障問が当然考えられるが，叉逆に代謝異常による
司代謝政物の血液内燃加を来し循環総系への鴻蝶1711'
I'I'~機能県常〈磁循環〉が考閥.される。開設紫欠乏に絞
も敏感に反応する|搬船は脳，心， IJf，I荷主奇;のq:命維
持に必須のものと言われ，為に倦怠， I啓IIt~. 失布11 ，
強轡，心衰弱，乏尿，強由尿その他Jl機能隙li!}等調
鵠な症状を思してくることも考えられる。 
波~ïJ.lili児血液中のアミノ i戦〈阿部氏((I!}))乳般及び
ア4パ、 y休CI'現ifTOL質問('/1))の搾i力n. rif問氏(7~)に
依るプロトロシピン4時間の延長:，教畿の土箆氏。n)に
依る血消・コジ yぷステラーゼ活性保[の蹴退は病勢却l
における肝機能向!喝の現われと解され，叉架庇1('12)， 
議症における“循環説"を支持したが，疫
すべき報告と考え1における脳症状の説明に訟1=1]訴
る。
第 4節 血液炭円安ガス鼠の誠少に就いて
政=訴IJ，赤訴iの隙塩基平衡に関Lては本態求!閃にお
ける休波生化学的研究のー淵として緒家によりその
検索が行われ，非代鎖性アチド{ジスの傾向にあっ
て該症状の進展に蜜大な要因なることが認められて 
l~riI，'/)P，阿部(仇早川，内Il)11(H3)，官(R~)村(;Itいる
告I~仰))0 IriMI)氏v:J駒ドWIlI同数の必ずしも多くない病早
~mにかかわらず pH 7.3以下のものが多く，11J:症例
放びに呼吸増加にてその緯度が濯しく，予備アルカ
ジ訟も{底値傾向にあるを認め， 1;I~lll氏は赤州，疫訴íI
何れも CO泊訟の減少あるも佼州特に諭症例に殺し
く， pH 7.25以下のもの 50%に認め，静脈血は諮問
なアチ F'-ジス状態の存在すると述べている。'然し
ながら従来の研究は何れも静脈血に関するものであ
り，撃者・は重要l蹴総の金活機i~は突に動脈血中間境
基平衡状態に物接な関係ありと考えるが故に動脈血 
I旗手i二(73)，11問(7'J)，教鐙の中rJ山J.I(ρi3訓加川t1日のド勾 汗千り〉氏.噌喜靖等奇事;に依り!肝n1機自飽包 rlt炭椴ガス国:を測定し，その大要を知らんとした。
検禽斎の典 碧煮の測定成績は前述の如く赤痢，疫抑j共にその
には磐明な竣液性凶i肝l汗千炎並ひ.に特持有なl J脂!指旨肋肪ifl前T干;が尚度に 減少を認めたが，疫痢は赤痢に比しその~~l~皮は静脈
:ηρ(7itト、任悶小tあり 〈加納 j 引附日の叫ド刊IJ仰%】>， 燦雌i力加lI叫〉入，{σ7合I1}川川〉入，ο101)鰍紡〈叱>， 地にて大越なきも動脈血では繋るしく従って動静脈
('1M町)， この成悶として鍛議欠乏下の脂肪両者化燃焼不 鼓鮫悲の土問大が認められ， 且つ又抗状緩解と共に炭
¥全も考織する裂があると考える。叉佐々木教授{以内主 椴ガス盤・の増加と般農の比較的速やかな誠少がみら
心電閣にて病製測のー過性中様性心筋障碍の他，心 れた。
筋の般紫欠乏の影鱒及びHiIi循麟陣l国zの存在を想定し 軽症並びに中等症の赤剰における動脈血炭般ガス
1
1 
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最減少の成閣は下痢による境造主演失の現われと解釈 援を測定せる報告を凡ないので著者は!臨床的に血管
出来ようが，病初之全容を欠如乃琵軽度なるにかかわ 充実不全を示す所翻二次的シ窃ツグ時:における内外
らず平期より獄少してレるのはその原因が他に存し の文献を挙げ，その成績を比較検討した。 Cournand
f〉は骨7)η(1l
t白 Lカp盛の有怒.なな減少を， 叩。n(88紹織アノキシアの存在が鋭われるので先ず緒穏物質 +税鮒備前iアJル Hen凶de釘rsが粉の〉はシ
ているためと考える。木風児には前顎に議ベた如< 悌路筋外傷，出;凪曲臨刷l'川I1性l
E'i常;百首tlはま昔置ま卸CO2謂ツグ時動脈血 
に於いては血液中乳酸〈陳f70〉，山内〈加入質問(';1)， 脈血の夫れは 2/3---3んであると述べ，叉 Cannon(80). 
J11口(RIJ))並U拡アセトン体側t(70)，1内例りの鳩 は進展せるシ笥ツク問、の動脈血 pH簡は俄<，又予
盤に関する報告がある。 ]1iに佐々木教撹(30)はグリア 備アルカリ抵並びに COlo設の減少を認め，Neche-
ラシス法により腎機能障碍を認めてj寄り， l符からの les(!)(I)はシ到ツグ肘~:のアチドージス進展は鰍気性代
体内敵性物質の排出:が誠少し，且つアユノモニア;塩に 謝過穂の存在と肝， r降の機能不全によるが放に動脈
よる般の中性化の減退も考服される。即ち本症では 血 CO2関:又は意炭酸塩の減少，アチドージスの度は
循環血液箇:減少に伴う新胤tの椴紫欠乏並ひ・に二次的 ショック重症庇の好しせ制捜となろうと鷲い，Wigger 
と忠われる腎機能不全に依って'j寺内閣定酸のj愚剰が (91)は強烈な毛細管の欝滞，動静脈般素監鮫慈の鳩力n
あり，血液中炭酸塩の喪失が主因となって代謝性ア と樋J舗の pH候{及び CO温抱合能の紙少とは関連性
チド{ジスが:出来されているのではないかと推察さ を有?すると述べてしる。本邦では飯島氏仰のは諸種シj
れる。又lJVJ静IU~決階ガス国:較誌は赤痢に比し疫痢に 野ツクI時に椴性症の存在を認め，之は燐目安， 1疏問委，
その税度が諸問に大であった。その成因に就いては 手L椴並ひ'に無I~I:葡鶴岡安の;噌加による代謝性アチドー
組織緩流血波・援・の減少乃さ医組織呼吸の異常に依って ジスに基因するであろうと述べ，林間氏いのも同様な
組織の炭隙ガス畿の過剰生産があり，これが静脈血 所見を認めてし必。斯くの女(:Jく著者の疫痢における 
Q02の増置を招来し，その過剰CO2盤州Ili¥からl呼出 測定成績は二次性ショツグ時に関する諸家の報告と
されることが考えられよう。斯くの如く，循環状態 時々一致していた。次に経過を追って観察し得.た疫
の正常なる場合は別として疫痢，心臓疾患の如く組 訴Jj7例1:=12例は，発病3日目に動脈血 CO2盤上首加にゆ
織に CO2 鍾:の増加が推定される際はアチド{ジス かかわらず，静脈血訟の軽度の低下が存悲したが之.
の指標として静脈血 CO2 監を測定するのは不適当 は循環状態の改替に依る組織炭酸ガス監獄少に基悶
と息われる。 するものであろう。
本邦における疫痢の動脈血及び動静脈 CO2盛絞
第6章結 籍
余は疫痢忠児 12 名の位~J切における動脈血， tJ1tW~J(ll椴紫波びに淡酸ガスま訟を van Slyke-Neil 
の検圧計にて測定し，赤痢忠児 18例並びに健康小児 (1--8才〉の夫等と比較し， 次の成織を
得た。 
1: 疫痢忠児の出被酸素地合能は 22.82--17.27vol % (平均値 19.62vol %)にて，赤痢j訟児
の 19.13--13.80vol % (平均値 16.67vol%)並びに在住!誕小児の夫れにltし地加し，推計学的に
有意の差が認められた。即ち本症の極殿には血液濃縮の存在が考えられる。 
2. 疫痢息児の動脈血酸素含有震は 20.01--14.15 vol % (平均値 17.15vol係)にあり，赤痢
感児 17.76--12.15vol % (平均値 15.53vol %)並びに健康小児に比し大差はなかった。 
3. 疫痢恩児の動脈血酸素飽和皮は 94.2--74.30};(平均値 87.4%)にて赤痢嵐児 97.0--87.3%
(平均値 93.10};)並びに健康小児に比し軽度ながら低下して賠 IJ，推計学的に有意の差が認めら
れた。即ち樹期には動脈血飽和皮の低下(酸素欠乏悦酸素欠乏症)が認められ，何等かの原因
によるガス交換の異常(呼吸機能樟碍)の帯在が鋭われる。 
.4. 疫痢患児の静脈血酸素含有量並びに飽和皮は、夫々 8.91--2.39vol % (平均値 5.79vol 
代謝陣碍による有機椴の犠審積奇が考隠厳、されよう九。オ津木s父;症 tの約 1/2減少するも動
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%)， 46.0--12.5% (平均値 29.5%)にて，赤痢忠児の含有il:13.45 --5.62 voI % (平均値 10.51 
voI %)，飽和皮 82.5--35.3係(平均値 63.37%)並びに健康小!liLの夫等にltL，イ可れも械!立に低
下し，推計学的に有意の差が認められた。叉赤採iJJlit兇の動的t脈血酸素合有並並びに飽和1)]芝i段差
は夫々 8.84--1.51 voI % (平均値 5.01voI %)， 55.4--10.8% (平均値 29.6%)にて健康児の夫等
に比し;大差はなかったが，疫剰感児の含有却;般若は 15.92--7.17voI % (平均値 11.39voI %)， 
飽和!皮較差は 75.2--42.2%(平均値 58.6%)にて赤痢忠児に比し者切に大であり，推計学的に有
意の差が認められた。即ち之等所見は Barcroftのいう所213停滞性酸素欠乏症 (Stagnant 
anoxia)の搭在(ショック状態に類似)を物約るものと考える 
5. 疫剰感児の動脈血炭酸ガス:肢は 37.04--17.61 vol % (平均値 27.71volμ)，赤痢Jlit児の
夫れは 41.98，.，17.38voI % (平均値 31.49voI %)であり，健康兇に比し，何才しも有意の遂をも
って減少していた。疫痢では赤痢に比し共の程度は大であったが，推計学的に有3訟の法は認め
られなかった。 
6. 疫痢並ひ:に赤:rf:iJ忠児の削服sl炭酸ガス震は夫-.lc41.75，_31.03 voI % (平均値 37.72voI 
%)， 47.73--23.61 voIμ(平均値 35.98voI %)にて健康小児に比し何れも減少していたが，
疫痢，赤痢のIWoにはFIんど悲巡を認めなかった。即ち之等疾風の1組員IJにはアチ 1:戸ジスへの傾
向が存在しているo 
7. 疫姉j恩兇の動的't)限決酸ガス主1・度設は 13.24--3.01vol ~6 (平均値 9.34vol %)にて，赤痢il
忠児の 7.93--2.02vol % (平均値 4.51vol %)にi七し諮問に大であり，推計学的に有志:の差が 
寺に見られる所見に類似し，米檎循環不全に伴う組織呼吸の1認められた。之は二次性ショック
異常に基くものと考える。 
8. 疫痢儀症状の緩仰を見た 7症例に就き経過を追って観察した所，動脈血抱荷l皮， 1血液酸 
慌への復帰が比較的iE淡酸ガス:肢のl皮差，動的脈.u:4びに淡酸ガス謹jlft素地合飽，動静脈血酸素
速やかに見られる取を知り得た。
疫痢の本態がなお求明せざる今1:1 ，多方問より観察な進め，本肢の綜合的考擦への者*!~とす
ると共に，治療法の合理化をはかる事が肝要と思う。
次に結論は恨震を裂し，なお別の1の発生病理に露裂な地位を占めるがj之等所見は何れも疫抑 
観点から検討を進める裂がある。
疫痢の治療に当つては之等の観点よりして，抗生物質の使用により発生以凶を除去するは勿
論，既に生じている循関陣碍，組織の酸素欠乏状態の調整する救念の処援は最も必要である。
摘さ作に当り終始御恕織なる御指導と御枝問をj揚った恩師佐々木教般に深謝するの
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